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Cervicofacial Subcutaneous Emphy-
sema and Pneumomediastinum after a
Dental Procedure
Joon Ho Cho, M.D., Min Hong Choa, M.D., In Cheol
Park, M.D., Kwang Hyun Cho, M.D., Seung Ho Kim,
M.D.
The occurrences of subcutaneous emphysema or pneumo-
mediastinum after a dental procedure are rare, but they are
potentially life-threatening complications. These complica-
tions are reported to occur mainly in patients after dental
procedures on the third molar, in particular during mandibu-
lar extractions and treatment on the right side. A 22-year-
old woman visited the emergency department with neck
swelling and chest pain after a right lower third molar
extraction. She had a subcutaneous emphysema on the
face and neck. Her chest x-ray and computed tomography
of the chest showed a pneumomediastinum. She was dis-
charged 6 days later without serious complications. Many
cases of subcutaneous emphysema are of limited severity,
resulting in minor, localized swelling, and require nothing
more than observation and reassurance. However, early
recognition of these problems is essential in preventing life-
threatening complications such as airway obstruction, medi-
astinitis, deep neck infection, and cardiac failure. We review
the pathophysiology and clinical course of this disease.
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서 론
의인성 종격동기종, 기흉, 피하공기증등은 여러가지 술
기나 치료로 인해 발생할 수 있다. 치과적술기나 치료 후
에도 얼굴과 목에 피하공기증이나 종격동기종이 발생한다는
보고가 있으나 이는 매우 드물다1 ). 일반적으로치과 치료
후 발생한 얼굴과 목의 종창, 통증, 호흡곤란, 흉통등은
투여된 국소 마취제에 대한 과민 반응으로 생각하는 경우가
많다2 ). 피하공기증이나종격동기종의 경우 종격동 감염, 기
도 압박 등의 치명적인 합병증이 발생할 수 있으므로 올바
른 진단과 치료가 중요하고, 그러한경우 대부분 예후가 좋
다3 ).
저자들은 치과치료 중 발생한 흉통과 얼굴과 목의 종창을
주소로 내원한 2 0세 여자에서 목얼굴 피하공기증과 종격동
기종을 진단한 경험을 하였다. 유사한예가 외국 문헌에는
보고 된 바가 있으나 국내 문헌에는 증례 보고를 찾아보기
힘들기에, 향후유사한 증상의 환자들이 응급센터에 내원하
는 경우 올바른 진단과 치료에 도움을 주고자 보고한다.
증 례
2 0세 여자가 우측 아래 셋째 큰어금니의 충치로 개인 치
과 의원에서 1 2시간 전 해당 치아 발치 중 발생한 뺨과 목
부위의 종창과 흉통을 주소로 내원하였다. 고혈압, 당뇨,
간염, 폐결핵등의 과거력은 없었으며 약물 과민 반응이나
복용중인 약물도 없었다. 환자는부분 마취 하에 발치를 받
던 중 상기 증상이 발생하여, 발치중단 후 부분 마취제에
대한 과민 반응일 수 있다는 설명을 듣고 퇴원하였다고 한
다. 그러나시간이 지날수록 증상이 점차 심해져 응급실에
내원하였으며, 호흡곤란이나 발성장애, 쉰소리, 오한, 발
열감, 가려움, 심계항진등은 호소하지 않았다. 활력징후는
혈압 100/60 mmHg, 맥박수8 4회/분, 호흡수1 4회/분,
체온 3 6 . 2℃였다. 의식은명료했으며 우측 뺨과 양측 목과
상부 가슴에 종창이 있었고 마찰음 ( c r e p i t u s )이 있었다.
우측 아래 셋째 큰어금니 주위 잇몸과 인두 뒤 부위의 종창
이 있었고 흉부 청진은 정상이었다. 이외 다른 신체 검사
에서 이상 소견은 없었다. 혈액검사는백혈구 9 , 6 3 0 / m m3,
혈색소 11.8 g/dL, 혈소판2 9 2 , 0 0 0 / m m3이었고 생화학검
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사는 AST/ALT 19/12 IU/L, BUN/Cr 9.6/0.7
mg/dL, Na/K/Cl 136.2/3.73/103.2 mEq/L에서시행
한 동맥혈 가스검사는 pH 7.405, PaO2 205.5 mmHg,
P a C O 2 37.6 mmHg, HCO3- 23.7 mmol/L, SaO2
99.7% 였으며소변검사, 심전도검사는모두 정상이었다.
가슴 방사선촬영에서 종격동기종과 피하공기증을 관찰할
수 있었다 (Fig. 1). 목과가슴 단층촬영에서 아래턱 밑과
목 주위에 피하공기증과 종격동과 심낭주위의 종격동기종을
관찰할 수 있었고 폐실질의 병변은 관찰되지 않았다 ( F i g .
2, 3).
환자는 입원하여 항생제 투여와 보존적 치료를 받았고 입
원 3일째부터종창의 감소를 보였고 입원 6일째합병증 없
이 퇴원하여 외래 추적관찰 중이다.
Fig. 1.Chest PA. Paratracheal air dissection extend-
i n gto the mediastinum is noted.
Fig. 2.Computed tomography of the neck. Subcutaneous emphysema is noted in both submandibular neck area.
Fig. 3.Computed tomography of the chest. Pneumomediastinum is shown in the superior, anterior and mid-
dle mediastinal area and paracardial fat pad.
고 찰
안면과 목의 의인성 피하공기증, 종격동기종은목얼굴의
외과적 수술, 안면골골절, 기관이나식도의 외상, 구강내
외상, 소화기계의이물질이나 종양, 기계호흡에의한 압력
손상, 발치등에 의해 발생할 수 있다1 , 4 , 5 ). 이들의발생률은
아직 보고 되지 않았지만, 자발성종격동기종 환자가 응급
실 내원환자 1 2 , 0 0 0명 중 한명인 것을 고려할 때6 ), 이보다
는 훨씬 낮을 것으로 예상된다. 특히발치 등의 치과진료가
원인이 되는 경우는 영국에서 1 9 6 0년부터 1 9 9 3년까지 7 5
례밖에 보고 되지 않았다. 이7 5례를 보면 우측 치아의 치
료나, 셋째어금니의 치료, 발치때 주로 많이 발생하였다
(Table 1)7 ).
발치 등의 치과치료 중 피하공기증, 종격동기종이발생하
는 것은 치과용 핸드피스 ( h a n d p i e c e )에서 고압력으로 분
사되는 공기와 물 때문이다1 , 2 , 3 , 5 - 1 1 ). 공기와물은 분사압력을
통해 발치할 때 발생한 점막의 손상부위로 들어가 안면부의
연약한 결체조직을 따라 쉽게 퍼지면서 피하공기증을 발생
시키는데, 구강점막에 약 4 mm 길이의 표재성 열상이 있
던 환자에서도 보고된 바 있다2 ). 특히어금니의 경우 뿌리
가 혀밑 공간과 아래턱밑 공간에 연결되어 있고, 혀밑공간
은 날개아래턱 공간, 인두위턱공간, 인두뒤공간과 연결되
어 어금니를 발치할 때 치과용 핸드피스에서 방출되는 고압
의 공기로 피하공기증이 쉽게 발생한다고 한다1 ). 이런해부
학적 관계로 어금니의 발치 중 상기의 합병증이 가장 많이
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Table 1. Summary of 75 cases 
V a r i a b l e I n c i d e n c e
G e n d e r F e m a l e / m a l e 3 7 / 3 8
A r c h M a x i l l a r / m a n d i b l e 1 8 / 5 7
S i d e L e f t / r i g h t 2 5 / 4 5
M a n i p u l a t e d Cental incisor 3 (0/3)*
t o o t h Lateral incisor 2 (0/2)
C a n i n e 5 (2/3)
First premolar 1 (1/0)
Second premolar 10 (7/3)
First molar 10 (5/5)
Second molar 17 (13/4)
Third molar 27 (26/1)
D e n t a l E x t r a c t i o n 3 3†
p r o c e d u r e R e s t o r a t i o n 2 5
Root canal 9
P e r i o d o n t a l 7
O t h e r‡ 1
Used Air syringe 2 7
e q u i p m e n t H i g h - s p e e d 4 2
R e t r a c t o r / s e p a r a t o r 6
Spray/jet devices§ 7
H 2O2 5
L o w - s p e e d 3
S i t e , Cervical subcutaneous 7 1
e m p h y s e m a Orbital subcutaneous 3 4
R e t r o p h a r y n g e a l 6
M e d i a s t i n a l 2 5
O t h e r‖ 4
* Numbers in parentheses represent mandibular-maxillary ratio.
† Twenty-four of 33 were third molars.
‡ Cleaning of dental implants.
§ Air, water, or powder irrigators.
‖Two pneumoperitoneum, one pneumopericardium, and one penneumothorax. 
Adapted from Heyman SN, Babayol I. Emphysematous complications in dentistry,1960-1993: an illustrative
case and review of the literature. Quintessence Int 1995;26:535-43.
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발생하는 것을 이해할 수 있다7 ). 또한공기가 인두뒤 공간
에서 날개 근막을 넘어가면 후종격동과 직접적으로 연결되
어 종격동 기종이 발생할 수 있다2 ). 이는치원성 ( o d o n t o-
genic) 감염의전파경로와도 같아 종격동염 등 같은 치명적
합병증이 발생할 수 있다. 
피하공기증과 종격동기종은 대부분의 경우 큰 합병증 없
이 자연 치유되는 양성 질환으로 치료자들의 경험과 질병의
정도에 따라 차이는 있으나, 대부분1 ~ 2일이 지나면 증세
의 회복을 보이고 1 0 ~ 1 4일이 지나면 완치된다. 그러나,
기도압박, 종격동염등 치명적인 합병 증의 발생 가능성이
있기에 주의 깊은 관찰과 치료가 요구된다. 100% 산소공
급으로 질병의 경과를 단축시킬 수 있는데 피하공기를 산소
로 대치시켜 조직에서의 흡수속도를 더 빠르게 만들기 때문
이다. 수술적감압 등의 치료는 효과가 없다고 한다1 - 3 ).
치과진료 후의 얼굴과 목 부위의 종창을 호소하는 경우
혈종, 봉와직염, 맥관부종, 알레르기반응, 피하공기증등
을 감별해야 한다1 ). 이번증례와 외국 보고2 )에서와 같이 국
소 마취제에 대한 과민반응으로 진단하거나 종격동 기종의
초기 증상인 인후통, 연하통을후두개염의 증상으로 간혹
잘못 진단하기도 하는데, 이때는고열의 동반여부나 백혈구
수 증가 정도, 피하기종유무, 그리고심수축음과 일치하여
종격동에서 바스락거리는 소리가 들리는 H a m m a n씨 소견
( H a m m a n’s sign) 등으로감별할 수 있다3 ).
발치 등의 치과치료 중 드물지만 피하공기증이나 종격동
기종이 발생할 수 있고, 이때자세한 문진과 신체검사로 신
속하게 진단이 된다면 치명적 결과를 예방할 수 있다. 외
국 보고에서도 대부분의 환자가 응급실로 내원하기에 향후
유사한 증상의 환자진료 시 꼭 치과진료, 특히치과용 핸
드피스의 사용 여부를 확인하여 진단에 소홀함이 없어야
하겠다.
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